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  مقدمه
به افـزايش  هاي كليوي در سرتاسر جهان رو  ميزان بروز سنگ

هاي كليـوي   هاي گذشته ميزان بروز سنگ طي دهه). 1( است
). 2(درصد افزايش يافته است  2/5به  8/3در ايالات متحده از 

هاي اخير حاكي از آن است كه كه در كشور مـا   نتايج پژوهش
هـا   پژوهش. نيز افراد زيادي گرفتار اين مشكل دردناك هستند

هاي كليوي در  ن بروز سنگكنند كه بالاترين ميزا گزارش مي
كشور ما در شهرهاي ايلام و سنندج بـوده و كمتـرين نيـز در    

شـهركرد، مركـز   . شهرهاي اصـفهان و شـيراز رخ داده اسـت   
استان چهار محال و بختياري از اين نظر در رتبه ششـم قـرار   

هاي جراحي براي خارج كـردن   امروزه درمان). 3( گرفته است
هاي غير جراحي  ترده با روشهاي كليوي به صورت گس سنگ

ها غير تهاجمي استفاده  يكي از اين روش. جايگزين شده است
. باشد اي مي از دستگاه سنگ شكن خارج از بدن با امواج ضربه

اي كـه از جـنس الكترومغنـاطيس     اين دستگاه با امواج ضـربه 
هـاي بسـيار    هاي كليوي به تكه شود تا سنگ هستند سبب مي

). 4(ز طريـق مجـاري ادراري دفـع شـوند     ريز تبديل شـده و ا 
ــان     ــي را در درم ــتگاه انقلاب ــن دس ــتفاده از اي ــاخت و اس س

  .)6، 5(هاي كليوي به وجود آورده است  سنگ
در كشورهاي در حال توسعه كه درآمد كم و متوسـطي دارنـد،   
. اطلاعات اندكي در رابطه با هزينه واحـد خـدمات وجـود دارد   

شده بـه بخـش بهداشـت و    هاي محدود اختصاص داده  بودجه
ريـزان و   درمان در اكثـر كشـورهاي در حـال توسـعه، برنامـه     

هاي بهداشتي و درماني را ملزم به استفاده كارا  مديران سيستم
در ايـن ميـان   . از منابع در اين واحد مهم از اقتصاد كرده است

توانـد مـديران    يابي و تحليل هزينه واحـد خـدمات مـي    هزينه
اران را در تعيين ايـن نكتـه   ذها و سياستگ ها، بيمارستان بخش

سسات تحت نظر آنها چگونه، به چه شـكل و  ؤكه واحدها و م
كنند كمـك   به چه ميزان نيازهاي عمومي مردم را برآورده مي

توانـد عملكـرد    قيمت تمام شده بهاي خدمات مـي ). 7( نمايند
ريـزي اسـتراتژيك،    مديران را در بودجه ريزي عملياتي، برنامه

ي سازي، حسابداري تعهدي و در كل عملكرد سازمان خصوص
ــد ــا بخش ــه. ارتق ــل هزين ــت  تحلي ــاذ سياس ــا در اتخ ــا و  ه ه

هاي بهداشتي و درماني نقش بسيار مـوثري دارنـد و    استراتژي
كنند تا بتوانند از طريق مقايسه  به تصميم گيرندگان كمك مي

شـود،   قيمت تمام شده خدمات با آنچه مورد عمـل واقـع مـي   
اتژي مطلوب جهت رسيدن به اهـداف مـورد نظرشـان را    استر

  .)8(مشخص نمايند 
يابي بر مبناي فعاليت  ها، هزينه هاي تعيين هزينه يكي از روش

)Activity Based Costing (ايـن روش يـك   . باشـد  مي
يابي است كه اولـين   رويكرد ويژه براي بهسازي سيستم هزينه

ــار در ســال  و  Jansounمــيلادي توســط پروفســور  1978ب
Caplan فعاليـت عبـارت اسـت از يـك رويـداد،      . معرفي شد

هزينه يابي . وظيفه يا واحد كار كه داراي هدف مشخصي است
هـا را بـه عنـوان     بر مبناي فعاليت، هزينه انجـام ايـن فعاليـت   

هــا بـه ســاير اهـداف هزينــه از قبيــل    مبنـاي تســهيم هزينـه  
. گيـرد  مي محصولات، خدمات و دريافت كننده خدمات در نظر

ه خدمات وجود داشـته و  يبه اين ترتيب در مواردي كه تنوع ارا
. باشـد  دامنه خدمات از نظر پيچيدگي و زمان بري گسترده مي

هزينه تمام شده در مقايسه با روش سنتي بـا دقـت بيشـتري    
اگرچه كه مطالعات زيادي در رابطـه  ). 9،10(شود  محاسبه مي

ان انجام پذيرفتـه اسـت   هاي مختلف بيمارست با هزينه قسمت
مانند مطالعه ترابي در خصـوص محاسـبه قيمـت تمـام شـده      

ژي بيمارسـتان گلسـتان اهـواز كـه نشـان داد       خدمات راديولو
هـاي   خـدمت راديولـوژي بـيش از تعرفـه     32بهاي تمام شده 

يا مطالعه نصيرپور  و) 11( بوده است 88-87هاي  مصوب سال
ات آزمايشـگاهي  در زمينه محاسـبه قيمـت تمـام شـده خـدم     

بيمارستان ولي عصر تهران كه نشان داد بيشترين و كمتـرين  
هزينه منابع به ترتيب بـه نيـروي انسـاني و انـرژي معطـوف      

هاي كليوي  اما در خصوص هزينه درمان سنگ ).12( گردد مي
با استفاده از دسـتگاه سـنگ شـكن خـارج از بـدن بـا امـواج        

رفته است و با توجه اي صورت نگ اي در كشور ما مطالعه ضربه
به تخصيص منابع بالا به اين قسـمت از بخـش درمـان، نيـاز     

ريزي صحيح از هزينه و سود اين خـدمت   است تا جهت برنامه
واحد سنگ شكن بيمارسـتان  . اطلاعات جامعي گردآوري شود

شـروع بـه   خورشـيدي  1388آيت االله كاشاني شهركرد از سال 
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  و همكاران محمود مباشري  

ه در اسـتان  كار كرده و تمامي بيماران دچار مشكل سنگ كلي
چهارمحال و بختياري كه نياز به شكستن سنگ دارند به ايـن  

دستگاه سنگ شكن مورد اسـتفاده در  . نمايند واحد مراجعه مي
 Compacteddelta2مـدل   Dornierاين واحـد دسـتگاه   

باشد به همين منظور پـژوهش حاضـر بـا هـدف محاسـبه       مي
اشاني قيمت تمام شده واحد سنگ شكن بيمارستان آيت االله ك

شهركرد با استفاده از تكنيك هزينه يـابي بـر مبنـاي فعاليـت     
  .طراحي گرديد

  

  روش بررسي
پژوهش حاضر از نوع تحقيقات كاربردي است كه به شيوه 
توصيفي و بصورت مقطعي در بيمارستان آيت االله كاشاني 
شهركرد با كسب مجوزهاي لازم از معاونت تحقيقات و 

واحد . شهركرد انجام پذيرفتفناوري دانشگاه علوم پزشكي 
شروع به خورشيدي  1388سنگ شكن اين بيمارستان از سال 

به تمامي بيماران دچار مشكل سنگ كليه در  كار كرده و
استان چهارمحال و بختياري كه نياز به شكستن سنگ دارند و 

اطلاعات .  نمايد ه خدمت مييكنند، ارا به اين واحد مراجعه مي
 1/1/1390ها از تاريخ  هزينه نياز در خصوص درآمدها و مورد

شكن، واحد مدارك پزشكي،  از واحد سنگ 1/1/1391تا 
برنامه نظام نوين مالي در واحد امور مالي بيمارستان و 

هاي جمع آوري شده بر اساس  داده. آوري گرديد جمع
يابي بر مبناي فعاليت و  هاي مالي بر اساس روش هزينه مولفه

مورد بررسي و تحليل قرار  Excelبا استفاده از نرم افزار 
  .گرفت

  

  ها يافته
 95نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه در هر ماه بطور متوسط 

نفر جهت شكستن سنگ كليه به واحد سنگ شكن مراجعه 
 51131288000ها در سال  ميزان كل هزينه. نموده بودند

ي استهلاك ساليانه دستگاه سنگ شكن در  هزينه. ريال بود
سال،  10روش استهلاك مستقيم با عمر مفيد به  1390سال 

ي پرسنلي  ها بود كه پس از هزينه درصد هزينه 9نزديك به 
ميزان . ها را به خود اختصاص داده بود بيشترين بخش هزينه

نيز  2در جدول . آمده است 1ها به تفكيك در جدول  هزينه
كل هزينه و درآمد اختصاصي بخش سنگ شكن آورده شده 

  . است
 

  90هزينه اي بخش سنگ شكن بيمارستان كاشاني در سال : 1لجدو
  درصد  مبلغ به ريال  هزينه ها

  2/0 8760000 مواد مصرفي و حامل هاي انرژي
  9/4  250000000  تعمير دستگاه
  8/8  450000000  استهلاك
  1/86 4404528000 پرسنلي
  100 5113288000 جمع

  

  گ شكنكل هزينه و درآمد اختصاصي بخش سن: 2جدول 
  درصد  مبلغ به ريال  متغيير

  6/62 3200000000 درآمد در  سال
  4/37  1913288000  زيان در سال
  100  5113288000  هزينه در  سال

  
  

  بحث
ها  هاي پژوهش حاضر بيشترين بخش از هزينه طبق يافته

هاي گذشته نيز  اكثر پژوهش. هاي پرسنلي بود مربوط به هزينه

اي از  هاي پرسنلي، بخش عمده كنند كه هزينه گزارش مي
نتايج . دهند هاي بيمارستاني را به خود اختصاص مي هزينه

كه به خورشيدي  1389پژوهش ماهاني و همكاران در سال 
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بررسي قيمت تمام شده بخش راديولوژي بيمارستاني در شهر 
درصد از  56كنند كه نزديك به  اند گزارش مي كرمان پرداخته

هاي پرسنلي باز  به هزينه هاي راديولوژي هاي بخش هزينه
در پژوهش ديگري نيز كه به بررسي قيمت ). 13(گردد  مي

تمام شده خدمات آزمايشگاهي باليني بيمارستان ولي عصر 
 44هاي پرسنلي  اند گزارش شده است كه هزينه تهران پرداخته
دهد كه از اين مقدار  ها را به خود اختصاص مي درصد از هزينه

باشد  هاي تخصصي پرسنلي مي عاليتدرصد مربوط به ف 97
ي رضاپور كه به بررسي هزينه يكاي خدمت در  در مطالعه). 8(

هاي هزينه نهايي بيمارستان شهداي هفتم تير تهران  كانون
هاي پرسنلي از هزينه كل را نزديك  پرداخته است سهم هزينه

اما در پژوهش ديگر كه ). 14( نمايد درصد گزارش مي 60به 
زينه تمام شده بخش دياليز پرداخته نتايج متفاوتي به بررسي ه

گزارش شده به اين ترتيب كه، هزينه مواد مصرفي بيشترين 
اين ). 15(ها در بخش دياليز را بيان كرده بود  قسمت هزينه

اختلاف در نتايج را مسلما بايد در تفاوت در محيط انجام دو 
مند كه جهت انجام دياليز نياز چرا. پژوهش جستجو نمود

هاي مخصوص تعويض خون هستيم كه  وسايلي مانند ست
اكثراً از خارج از كشور وارد مي شوند و هزينه بيشتري خواهد 

اگر به صورت دقيق تر به نتايج پژوهش محمدي و . داشت
شويم كه در آن پژوهش نيز بخش  همكاران بنگريم متوجه مي

ي ها به هزينه) درصد 40نزديك به ( ها  زيادي از هزينه
شود كه  به طور كلي گفته مي. پرسنلي اختصاص يافته است

درصد از  60هزينه نيروي انساني در حالت ايده ال بايد حدود 
در پژوهش حاضر از اين  اركنانكهزينه ). 13(هزينه كل باشد 

شود   مقدار بالاتر رفته است و لزوم مديريت صحيح احساس مي
تواند در جهت  يتا با دقت بيشتر در حوزه نيروي انساني م

هاي اين قسمت و در نهايت هزينه تمام  كاهش ميزان هزينه
  .شده خدمات كمك كننده باشد

در پژوهش حاضر هزينه استهلاك، نگهداري و تعميرات 
در . درصد بدست آمد 7/13دستگاه سنگ شكن در مجموع 

و ) 8(درصد  17اي هزينه اين قسمت  همين رابطه در مطالعه
 درصد گزارش شده بود 15ي نزديك به ي ديگر در مطالعه

تواند  ها مي از جمله دلايل بالا بودن اين بخش از هزينه). 13(

تازه شروع به كار كردن واحد مربوطه در بيمارستان، عدم 
آشنايي كامل پرسنل به استفاده صحيح از دستگاه و استفاده 
نادرست، امكانات و فضاي فيزيكي نامساعد و بكارگيري 

جهيزات غير ضروري باشد و اين امر نياز به بررسي وسايل و ت
  . طلبد بيشتر مي

هاي مشخص شده در پژوهش حاضر  سومين بخش از هزينه
 2/0هاي انرژي به ميزان  هاي مواد مصرفي و حامل هزينه

را ) درصد16/0( هاي انرژي هزينه بيشتري درصد بود و حامل
حمل كرده بر اين واحد مت) درصد04/0( نسبت به مواد مصرفي
هاي انرژي هزينه برق مصرفي بالاتر  بودند و در ميان حامل

بود كه به احتمال قوي به مصرف بالاي برق دستگاه سنگ 
هاي ديگر در اين رابطه  نتايج پزوهش. شود شكن مربوط مي

ي محمدي و همكاران نيز  مشابه با اين نتايج است و در مطالعه
دياليز بيمارستان هاي انرژي در بخش  ميزان هزينه حامل
در پژوهش ). 15(درصد گزارش شد  15/0شهيد صدوقي يزد 

درصد  3/0هاي انرژي نزديك به  ديگر  نيز هزينه حامل
شود كه ميزان مطلوب  چنين بيان مي). 13(گزارش شده است 
درصد از  5هاي انرژي در بيمارستان كمتر از  هزينه براي حامل

توان گفت در  لذا مي). 13( باشد هاي بيمارستاني مي كل هزينه
هاي انرژي در بخش سنگ شكن  پژوهش حاضر هزينه حامل

هزينه مواد مصرفي كمترين . در محدوده مطلوب قرار دارد
بخش از هزينه ها را در بخش سنگ شكن به خود اختصاص 

اين ميزان از هزينه در مقايسه با ميزان گزارش شده . داده بود
ي  ها در مطالعه اين هزينه. استتر  هاي ديگر پايين در پژوهش

بيماراني كه براي ). 13(درصد گزارش شده است  5/7ديگري 
كنند نياز به  شكستن سنگ به بخش سنگ شكن مراجعه مي

دارو يا وسايل خاصي ندارند و اين باعث شده است كه اين 
ها در بخش سنگ شكن در مقايسه با ساير  بخش از هزينه

  .ها كمتر باشد بخش
اي پژوهش حاضر همچنين نشان داد كه ميزان كل ه يافته
ريال و  5113288000هاي واحد سنگ شكن بيمارستان  هزينه

اگرچه كه . ريال بود 3200000000ميزان درآمد اين واحد 
دهد بخش سنگ شكن واحدي سود آور براي  نتايج نشان مي

بيمارستان نبوده است ولي شروع به كار اين واحد كه تنها واحد 
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كن در استان چهار محال و بختياري است كمك سنگ ش
زيادي را به بيماران مبتلا به سنگ كليه نموده و سبب 
رضايتمندي آنها گرديده چرا كه تا قبل از آن بيماران براي 

كردند و  هاي همجوار مراجعه مي شكستن سنگ بايد به استان
از طرف ديگر زماني . شدند هاي بسياري را متحمل مي سختي
ها را  هاي كليوي مثل جراحي هاي درمان سنگ ر روشكه ساي

شويم كه  با اين روش شكستن سنگ مقايسه كنيم متوجه مي
هاي در دسترس، روشي كم  اين روش در مقايسه با ساير روش

آرونه و همكاران در . تر و با عوارض جانبي كمتري است هزينه
ايالات متحده به مقايسه هزينه دو روش شكستن سنگ با 

اي و نفروليتوتومي جلدي پرداختند و گزارش  اج ضربهامو
كردند، شكستن سنگ با استفاده از دستگاه سنگ شكن با 

هاي آن در مقايسه با روش  اي از نظر هزينه امواج ضربه
     ).16( باشد تر مي نفروليتاتومي جلدي بسيار مقروم به صرفه

  نتيجه گيري
هركرد در عين واحد سنگ شكن بيمارستان ايت االله كاشاني ش

حال كه مشكلات بسياري را از بيماران مبتلا به سنگ كليه در 
اي بالغ بر  اين شهر رفع نموده اما سبب تحميل هزينه

ريال بر سيستم بهداشت و درمان اين استان  1913288000
توان  ها در اين بخش مي با توجه به چگونگي هزينه. شده است
ريزي صحيح در بعد نيروي انساني و همچنين با به  با برنامه

كار گرفتن نيروهاي متخصص كه آشنايي بيشتري را در رابطه 
ها را  با كار كردن با دستگاه سنگ شكن دارند، بخشي از هزينه

همچنين تمايل بيشتر پزشكان به ارجاع بيماران به . كاهش داد
عدم  تواند سبب بخش خصوصي به دليل تفاوت دستمزدها مي

استفاده از تمام ظرفيت دستگاه سنگ شكن گشته باشد كه 
همچنين . هاي بعدي مورد توجه قرار گيرد بايد در پژوهش

هاي غير مستقيم كه تا قبل از شروع به كار واحد سنگ  هزينه
هاي  وهشژتواند در پ شكن در مركز استان وجود داشت نيز مي

  .بعدي مورد توجه قرار گيرد
  

  نتيجه گيري
نوسيله نويسندگان از كاركنان محترم بخش سنگ شكن، واحد بدي

يت االله كاشاني آحسابداري بيمارستان و مديريت محترم بيمارستان 
شهركرد و معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه كمال تشكر و 

  .نمايند قدرداني خود را اعلام مي
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Abstract  
Introduction: One of the most important criteria in appropriation of hospital resources in health care 
sector is analysis of hospital costs. The present research aims to calculate the final cost of the services 
offered in Crusher Unit of Ayatollah Kashani Hospital of Shahrekord using activity-based costing 
technique. 
Methods: The present study was of applied type and in a cross-sectional, descriptive framework, in which 
the data were gathered between 21 March, 2011 and 20 March, 2012 from Crusher Unit, Medical Records 
Unit, and Modern, Financial System Software of Accounting & Income Unit of Ayatollah Kashani 
Hospital of Shahrekord. The final cost was calculated through activity-based costing technique using 
Excel software. 
Results: 95 patients on overage referred to Crusher Unit per month. The cost and total income was 
5113128000 and 3200000000 Rials (62.6% of the costs), respectively, and the annual loss was 37.4%. 
Manpower and the consumed materials and energy were appropriated, respectively, the greatest and 
lowest (86.1% and 0.2% of the total) cost. 
Conclusion: The results indicated that the costs of Crusher Unit of Ayatollah Kashani Hospital exceeded 
its income. It seems that appropriate management of manpower and employment of more efficient 
personnel could decrease Crusher Unit’s costs. 
Keywords: Health Care Sector; Income; Kidney Calculi; Manpower; Hospital Costs. 
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